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RESUMEN




Los autores no declaran ningún conflicto de intereses.
Introducción: la COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus que se descubrió en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, China, a finales de 2019. Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 durante la pesquisa 
activa. Material y Método: se realizó un estudio no observacional, cuasi experimental, antes-después sin grupo de control sobre 
el nivel de conocimiento acerca de la COVID-19, en la población perteneciente al consultorio 5 del Policlínico José Martí del 
Municipio Gibara, Holguín, Cuba. El universo estuvo constituido por 1333 y la muestra fueron 415 pacientes. Las variables en es-
tudio fueron fuente de información para la adquisición de los conocimientos, información general sobre la COVID-19, síntomas 
clínicos de la COVID-19, diferencias con otras afecciones respiratorias frecuentes y medidas para la prevención de la COVID-19. 
Se emplearon estadígrafos descriptivos y para el análisis comparativo que contempla el estudio se aplicó, la prueba de chi cua-
drado de McNemar. Resultados: de las fuentes de información la pesquisa fue la más referida por 143 pacientes. Después de 
aplicada la intervención, sobre información general de la COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron el 95,4 %. 
La información sobre los síntomas clínicos y diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas 
en el 80 % y 93,7 % de los pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron adecuados en los 415 pacientes. 
Conclusiones: la estrategia educativa fue efectiva porque se logró un nivel de conocimiento alto en la mayoría de la población.
L a COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad por nuevo coronavirus, es la enfermedad cau-
sada por el coronavirus 2 del síndrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV-2), se identificó 
por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en 
la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de 
Hubei, en la China central, cuando se reportó a 
un grupo de personas con neumonía de causa 
desconocida. El número de casos aumentó rá-
pidamente en el resto de Hubei y se propagó a 
otros territorios 1.
La rápida expansión de la enfermedad hizo 
que la Organización Mundial de la Salud, el 30 
de enero de 2020, la declarara una emergencia 
sanitaria de preocupación internacional, basán-
dose en el impacto que podría traer el virus la 
reconoce como una pandemia el 11 de marzo. 
Esta pandemia está evolucionando de forma rá-
pida, de tal manera que cada día surgen nuevos 
datos sobre el número de enfermos y casos le-
tales 1, 2. 
Hasta la fecha del 10 de mayo del 2020 se 
reportó 184 países con casos positivos de CO-
VID-19, con 3 986 119 casos confirmados y 278 
814 fallecidos para una letalidad del 6,99 % 3.
En la región de las Américas se reportan 1 
763 710 casos confirmados; siendo el 43,56 % 
del total de los casos reportados en el mundo 
con 103 260 fallecidos hasta el 10 de mayo del 
2020 para una letalidad del 5,94 %; siendo Esta-
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dos Unidos de América el país con mayor canti-
dad de casos reportados sobrepasando los 923 
000 casos confirmados y 52234 fallecidos 3, 4.
En Cuba hasta el 10 de mayo del 2020 se re-
portaron 1 783 casos confirmados con la enfer-
medad para 77 fallecidos, y 1 229 altas y 1 553 
casos sospechosos 4.
La pandemia por la COVID-19 presenta un de-
safío sin precedentes dado el rápido ritmo de 
descubrimientos científicos y los datos clínicos 
generados a causa de la cantidad de personas 
infectadas rápidamente por el SARS-CoV-2 5.
La investigación para encontrar un trata-
miento eficaz comenzó en enero de 2020, pero 
es probable que no haya resultados hasta 2021, 
lo que hace un pilar de batalla la labor preven-
tiva 6. 
Para la Atención Primaria de salud y el mé-
dico general, sobre todo en los tiempos actua-
les, el paciente con enfermedades respiratorias 
agudas ha sido siempre motivo de preocupa-
ción. Ya que la población cubana tiene una alta 
incidencia de enfermedades respiratorias no 
graves como rinitis y catarro común que son 
producidas principalmente por la influenza. En 
estos momentos se precisa la cooperación de 
la población, para identificar estos casos pues 
pueden enmascarar la infección causada por el 
SARS-CoV-2 7, 8.
El continuo interés observado, a través de las 
pesquisas, en la población por saber sobre esta 
enfermedad, la información errónea presente 
en la misma, la alta incidencia y el número de 
muertes en constante incremento, motivó a los 
investigadores a realizar esta intervención. 
El objetivo fue evaluar el nivel de conocimien-
to sobre la COVID-19 durante la pesquisa activa. 
- Criterios de inclusión: Pacientes con edad entre 12 y 
74 años: se determina este rango de edades para incluir 
a las personas que puedan tener una mayor adquisición 
de los conocimientos. Consentimiento informado para 
formar parte de la investigación. 
- Criterios de exclusión: Personas que no deseen seguir 
participando en el estudio.
Variables y recolección de los datos: Se estudió la 
fuente de información para la adquisición de los 
conocimientos (consultorio médico, televisión, 
internet, prensa escrita, pesquisa); información 
general sobre la COVID-19; síntomas clínicos 
de la COVID-19; diferencias de la COVID-19 con 
otras afecciones respiratorias frecuentes; medi-
das para la prevención. Estas fueron evaluadas 
mediante la encuesta y reflejadas en una escala 
de Adecuado o Inadecuado según la puntuación 
obtenida.
Diseño de la Investigación:
El estudio se diseñó en 3 etapas: diagnóstico, in-
tervención y evaluación. 
1.Para realizar el diagnóstico se visitaron duran-
te la pesquisa y con las normas de bioseguridad, 
a los pacientes que constituyeron la muestra de 
estudio.
Posteriormente se les informó a los participan-
tes sobre el inicio del proyecto con la sesión 
número 1: ‘’Conociendo a la población’’. En esta 
primera sesión se aplicó una encuesta, validada 
por el grupo de expertos del policlínico, con el ob-
jetivo de evaluar el nivel de conocimiento de cada 
integrante en relación con el tema a abordar, que 
incluyó:
Fuente de información para la adquisición de 
los conocimientos. Información general sobre 
la COVID-19. Síntomas clínicos de la COVID-19. 
Diferencias de la COVID-19 con otras afecciones 
respiratorias frecuentes. Medidas para la preven-
ción de la COVID-19.
2.Para realizar la intervención educativa se dise-
ñó e implementó un programa que fue estructu-
rado teniendo en cuenta las variables de interés 
antes descritas.
La estrategia de intervención se realizó durante 
ocho semanas de pesquisa, se realizaron charlas 
educativas con una duración aproximada de 20 
minutos. Se dividió la muestra en 10 grupos, de 
40 integrantes aproximadamente, para ser más 
participativa la actividad y se le realizó el mis-
mo cronograma en diferentes horarios y mismos 
días de la semana por los mismos investigado-
res.
3.Para realizar la evaluación se aplicó nueva-
mente a la muestra de estudio la encuesta inicial 
después de la intervención y se evaluaron los co-
nocimientos antes y después de la intervención 
sobre la base de este período de tiempo.
MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo de estudio: se realizó un estudio no observacional 
cuasi experimental antes-después sin grupo de control 
sobre el nivel de conocimiento acerca de la COVID-19, 
en la población perteneciente al consultorio 5 del Poli-
clínico José Martí del Municipio Gibara en el periodo de 
marzo a mayo del 2020.
Universo y muestra: el universo estuvo integrado por 
los 1 333 pacientes pertenecientes al consultorio 5, de 
los cuales 415 fue la muestra representativa con un in-
tervalo de confianza de un 95 % y un margen de error 
del 4 %.
n=(N* 〖Za〖^(2 )*p*q)/(d^2*(N-1)+ 〖Za〖^(2 )*p*q )
Se realizó un muestreo no probabilístico intencional 
donde se seleccionaron los 415 pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusión y exclusión.
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                                                         Encuesta aplicada antes y después de la intervención educativa.
1 - Marque con una (X) la principal fuente de información que le proveyó de conocimientos acerca de la 
COVID - 19 y sus factores de riesgo.
__ CMF          __ Televisión          __ Internet          __ Prensa escrita           __ Pesquisa
Sistema de evaluación de las 
respuestas
Conocimientos sobre información general de la COVID-19
2 - Diga verdadero (V) o falso (F) según corresponda con la información brindada.
a)__ La transmisión es de humanos a humanos, a través de las secreciones de personas infectadas en 
contacto con la boca, nariz u ojos.
b)__ La COVID-19 es una enfermedad surgida en China, causada por el coronavirus 2 del síndrome respi-
ratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
c)__ El virus puede trasmitirse a través de contactos cercano con una persona infectada.
d)__ El virus en la mano contaminada, si no se cumplen con las medidas preventivas, no pasa a la cavi-
dad oral, la nariz y los ojos de la persona y no provoca infección.
e)__ Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie de un objeto, que se puede tocar con 
la mano y contagiarse de la enfermedad.
f)__ El período de incubación del virus es de 1 a 7 días.
g)__ El período de transmisión es hasta 14 días después de la desaparición de los síntomas.
- Conocimientos adecuados: 5 
o más ítems correctos
- Conocimientos inadecuados: 
menos de 5 ítems correctos.
(Verdaderos los incisos a; b; c; 
e y g 
Falso los incisos d y f)
Conocimientos sobre los síntomas clínicos de la COVID-19
3 - Marque las afirmaciones que usted considere correctas respecto a los síntomas clínicos de la CO-
VID-19:
a)__ Las personas con la infección por el SARS-CoV-2 pueden presentar ausencia de síntomas o llevar a 
la muerte.   
b)__ La enfermedad de presenta normalmente con fiebre, tos y falta de aire.
c)__ El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son menos frecuentes.
d)__ La secreción nasal, la expectoración, obstrucción nasal y dolor de garganta son los síntomas más 
frecuentes de la enfermedad.
e)__ Se pueden presentar también con manifestaciones poco frecuentes como agitación, desorientación 
y decaimiento.
f)__ La COVID-19 puede llevar a la muerte.
- Conocimientos adecuados: 4 
o más ítems correctos
- Conocimientos inadecuados: 
menos de 4 ítems correctos.
(Se considerará correcto 
marcar los incisos a, b, c y e, 
se debe dejar de marcar los 
incisos d y f)
Conocimientos sobre las diferencias clínicas de la COVID-19 con algunas afecciones respiratorias
4 - Seleccione los síntomas característicos de la COVID-19.
a)__ fiebre alta
b)__ tos seca 
c)__ falta de aire intensa
d)__ secreción nasal
e)__ dolor de garganta frecuente
f)__ picor en los ojos
g)__ congestión, picor, y secreción nasal frecuente
h)__ estornudos
i)__ opresión en el pecho
- Conocimientos adecuados: 7 
o más ítems correctos
- Conocimientos inadecuados: 
menos de 7 ítems correctos.
(Ítems correctos: a, b, c, e. 
Dejar de marcar los incisos d, 
f, g, h, i)
Medidas para prevención
5 - Marque con una X las medidas adecuadas para la prevención de la COVID-19.
a)__ Seguir estrictamente los lineamientos del uso de los nasobucos, evitando la manipulación y contac-
to de las manos con los ojos y con el lado externo del mismo.
b)__ Mantener buena higiene bucal.
c)__ Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabón. 
d)__ Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo.  
e)__ No fumar ni tomar alcohol.
f)__ Hacer ejercicio frecuente.
g)__ Mantener al menos un metro de distancia de otras personas.
h)__ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.
- Conocimientos adecuados: 6 
o más ítems correctos
- Conocimientos inadecuados: 
menos de 6 ítems correctos.
(Ítems correctos: a, c, d, g, h.
Dejar de marcar los incisos b, 
e y f)
Procesamiento estadístico: El procesamiento de los da-
tos se realizó con el programa SPSS versión 17.0. Para 
medir las variables objeto de estudio, como correspon-
de a las cualitativas, se utilizaron las frecuencias abso-
lutas y relativas porcentuales. Para el análisis compa-
rativo que contempla el estudio (antes y después) se 
aplicó, la prueba de Chi Cuadrado de McNemar, con el 
empleo del programa SPSS 17.0, se consideró un nivel 
de  significación p<0,05 (95% de nivel de confianza).
Parámetros éticos: para la realización del presente 
estudio se solicitó la aprobación por parte del Comité 
de Ética Médica del Policlínico José Martí, teniendo en 
cuenta los principios éticos establecidos en la Declara-
ción de Helsinki. Se solicitó además el consentimiento 
informado de manera escrita a cada paciente previo a 
la realización del estudio. Durante la realización del es-
tudio se tuvieron en cuenta los principios de la bioética 
de Autonomía, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.
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Al analizar las fuentes de información para la adquisición 
de conocimientos, predominaron la pesquisa y el consul-
torio con 34,5 % y 26 % respectivamente. (Figura 1).
Varias son las investigaciones en curso para en-
contrar una vacuna que permita combatir esta pande-
mia, y sobre cómo prevenirla, pero no hay presencia 
de estudios que abarquen parte de la población para 
lograr, a través de las pesquisas activas, un nivel de 
conocimiento adecuado y actualizado sobre esta en-
fermedad y cómo enfrentarla desde casa, de manera 
abarcadora, como lo hace la presente investigación.
Con esta intervención se comprobó la efectividad 
de la intervención educativa, pues incrementó el cono-
cimiento en la población sobre la COVID-19.
A pesar de que no se cuenta con evidencia sobre 
intervenciones sobre este tema, sí hay experiencia 
de estrategias educativas sobre otras enfermedades 
emergentes como las arbovirosis.
Las necesidades y motivaciones de cada uno de 
los individuos desempeñan un papel relevante en la 
determinación de la salud, por eso una adecuada labor 
informativa por parte del personal de salud es funda-
mental en la educación de la población.
Los autores consideran importante mantener infor-
mado a la población con información real y actualiza-
da sobre esta enfermedad, para lograr una concienti-
zación que permita un mejor autocuidado.
La Organización Mundial de la Salud plantea la ne-
cesidad de promover la información para el control de 
la enfermedad, y la necesidad de fomentar el autocui-
dado y conciencia de los menores como grupo sus-
ceptible a contagiarse de SARS-CoV-2 6.
Los estudios citados próximamente reflejaron que 
luego de implementar el programa de intervención 
educativa las poblaciones incrementaron su nivel de 
conocimiento, al igual que en el estudio realizado, pero 
difieren en que no era una enfermedad tan actual ni 
Al analizar la  tabla 1, se pudo apreciar el nivel de co-
nocimiento que refirieron los encuestados sobre infor-
mación general de la COVID-19. Al inicio de la interven-
ción el 23,4 %  de los pacientes tenían conocimientos 
adecuados, una vez realizada la intervención las perso-
nas con conocimiento  adecuados fueron el 95,4 %. 
Se reflejó además que los conocimientos sobre los 
síntomas clínicos de la COVID-19; antes de aplicado el 
programa eran inadecuados en el 71,8 %, después de 
la intervención educativa 409 pacientes (80%) presentó 
conocimientos adecuados. 
El estudio profundizó también sobre las diferencias 
de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias co-
munes; solo 67 pacientes (16,5 %) tenían inicialmente 
un adecuado nivel de conocimientos sobre el tema,  y 
luego de realizada la intervención se evidenció que 93,7 
%, 389 pacientes, dominaban estos conocimientos. 
Las medidas para la prevención, fue el pilar de la es-
trategia, antes de aplicado el programa solo 29 pacien-
tes tenían conocimientos adecuados (6,98 %), y una vez 
realizada la intervención la totalidad de la población es-
tudiada tenían los conocimientos adecuados sobre las 
medidas preventivas para enfrentar la COVID-19.
Figura 1: Distribución según fuentes de información 
para la adquisición de los conocimientos de los pacien-
tes pertenecientes al consultorio 5 del Policlínico José 
Martí del Municipio Gibara en el período de marzo a 
mayo del 2020.
Fuente: Historias Clínicas
Tabla 1. Aspectos evaluados antes y después de la intervención 
educativa
Aspectos Nivel de conocimiento
Adecuado Inadecuado
No.          % No.     %
Información 
general sobre la 
COVID-19 
Antes              97 23,4 318 76,6
Después 396 95,4 19 4,6
Síntomas clínicos 
de la COVID-19
Antes 117 28,2 298 71,8
Después 409 98,6 6 1,4
Diferencias de 




Antes 67 16,5 348 83,8
Después
389 93,7 26 6,3
Medidas para la 
prevención
Antes              29 6,98 386 93,01
Después 415 100 0 -
Fuente: Historias clínicas
El estudio de intervención educativa sobre la CO-
VID-19 en la población tiene la necesidad de brindar 
la información necesaria y preparar a través de un 
contacto más cercano a una población que ha sufrido 
esta enfermedad, y darles herramientas para su en-
frentamiento.
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síntomas, como prevenirlas y cómo actuar antes algu-
na situación permite al sistema nacional de salud rea-
lizar una labor sobre la mayor parte de las personas, 
perciban  como una situación amenazante el simple 
hecho de llegar a enfermar.
Desde que se confirmó la presencia de la COVID-19 
en la isla, se comenzó la  implementación de un pro-
tocolo de actuación, de alcance nacional, que contri-
buye a su prevención, control, al mejor manejo de los 
casos. Pero no fomentaba de manera directa el incre-
mento del nivel de conocimiento de la población sobre 
el curso de esta enfermedad. Por eso se hace evidente 
la necesidad de impulsar las intervenciones que incre-
mentes los conocimiento de la población sobre este 
tema.
La limitación de esta investigación es la no adecua-
da comparación e interrelación con otros estudios de 
este tipo sobre este tema tan actual, al no existir ma-
terial publicado.
El nivel de conocimientos adecuado en la población 
luego de aplicado el programa demostró la efectividad 
de la intervención y es un reflejo del manejo de los pa-
cientes sospechosos o con riesgo de la enfermedad 
desde la atención primaria de salud, elemento distinti-
vo de otras naciones del mundo.
en constante actualización como lo es la COVID-19, 
además de que uno de ellos no es en población cuba-
na, no podemos hablar de que haya relación en estos 
estudios.
Machado et al 9, en su estudio sobre nivel de cono-
cimiento del Zika en estudiantes de secundaria básica, 
refleja que luego de aplicada la intervención los cono-
cimientos fueron calificados de bueno en el 83 % de 
la población, lo que refleja la efectividad del modelo 
de intervención educativa, coincidiendo con nuestro 
estudio, y habló sobre la necesidad de preparar a los 
adolescentes sobre las enfermedades emergentes y 
reemergentes. 
El estudio coincidió con que luego de aplicado el 
programa de intervención ambos incrementaron el 
nivel de conocimiento, pero el presente estudio no 
abarcó solamente la población joven, sino que inte-
gra varias edades de la vida, además se realizó bajo 
la misma situación epidemiológica ni sobre la misma 
enfermedad.
Por esto los autores consideran la necesidad de 
comenzar el trabajo preventivo de cualquier enferme-
dad en edades tempranas para evitar así el contagio y 
aparición de factores de riesgos; validándose esto en 
la presente investigación.
Morales et al 10, en una intervención educativa en 
estudiantes sobre dengue y sus factores de riesgo 
mostró que antes de aplicado el programa 64,8 % te-
nían conocimientos incorrectos sobre esa enferme-
dad y luego de aplicada el 93 % tuvo conocimientos 
adecuados. 
Hoyos et al 11, en su intervención comunitaria en 
un pueblo de Venezuela sobre el dengue reflejó que al 
aplicar la encuesta había un alto por ciento de desco-
nocimiento en la comunidad y que luego de aplicada la 
intervención 96,3 % fue evaluado con conocimientos 
adecuado sobre esa enfermedad.
Cuba presenta un amplio programa de Atención 
Primaria donde juega un eslabón fundamental la pes-
quisa activa, elemento de vanguardia en la prevención 
de la COVID-19, la prevención mediante el aislamiento 
social y el empleo de la pesquisa, son dos tecnologías 
sanitarias que permite adelantarse y marcar una dife-
rencia en el curso de esta enfermedad 12. 
Es opinión de los autores que fomentar el conoci-
miento  sobre el modo de actuar antes pacientes con 
la posible enfermedad es pilar fundamental en la pre-
vención de esta enfermedad. Es de suma importancia 
esta labor pues permite lograr cambios modos de vida 
de los pacientes. 
Cuanto más participe el paciente en su propio cui-
dado, más positiva será su adherencia mantenerse sa-
ludable. A esto contribuye la responsabilidad médica 
de facilitar la mayor información posible, así como lo 
más exacta y completa sobre la enfermedad 13, 14. 
Ofrecerles a los pacientes la posibilidad de conocer 
sobre el proceso de esta enfermedad, los principales 
CONCLUSIONES
La estrategia educativa sobre los conocimientos de la 
COVID-19 fue efectiva porque se logró un nivel de cono-
cimiento adecuado en casi la totalidad de la población. 
La participación de la población en el estudio logró que 
el total de la población tuviera un conocimiento adecua-
do sobre las medidas preventivas de la COVID-19, esla-
bón primordial en el manejo de la misma.
AUTORÍA
JJGT: concepción y diseño del estudio, adquisición 
de datos, discusión e interpretación de los resultados. 
Análisis estadístico. RADG: concepción, diseño del es-
tudio y adquisición de datos. Análisis estadístico. OTV, 
MRPA: concepción y diseño del estudio, revisión crítica 
del estudio. AEIT: discusión e interpretación de los re-
sultados. Todos: aprobación de la versión final del ma-
nuscrito. 
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Assessment of the level of knowledge about COVID-19 during active research
ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is caused by the new coronavirus that was discovered in Wuhan City, Hubei Province, China at the end 
of 2019.  Objective: to assess the level of knowledge about COVID-19 during active population research. Material and Method: 
a non-observational, quasi-experimental, before-after study was performed without a control group, on the level of knowledge 
about COVID-19, in the population belonging to office 5 of the Polyclinic José Martí from the Gibara Municipality, Holguín, Cuba. 
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The universe consisted of 1,333 and the sample was 415 patients. The variables under study were a source of information for 
the acquisition of knowledge, general information on COVID-19, clinical symptoms of COVID-19, differences with other common 
respiratory conditions and measures for the prevention of COVID-19. Statistics descriptive was used and for the comparative 
analysis that contemplates the study was applied the McNemar chi-square test. Results: of the sources of information the re-
search was the most reported by 143 patients. After the application of the intervention, on the general information of COVID-19, 
the people with the adequate knowledge were 95.4%. Information on clinical symptoms and differences between COVID-19 and 
other respiratory conditions were adequate in 80% and 93.7% of patients, respectively. Preventive measures were adequate in 
the 415 patients. Conclusions: the educational strategy was effective because it became a high level of knowledge in the majo-
rity of the population.
